**Impfen gegen Atemwegserreger ist auch zur Prävention von Koinfektionen bei COVID-19 wichtig. Im Winter könnte nämlich eine Grippewelle auf eine zweite Coronawelle treffen. Zu achten ist zudem auf Basisschutz für Erwachsene.**

Wo immer möglich, sollten die bisher verfügbaren Impfungen und Antiinfektiva genutzt werden. Vor allem mit Vakzinen gegen Atemwegsinfektionen lassen sich bei COVID-19 schwere Verläufe durch Ko- und Superinfektionen verhindern.

Zudem warnen Infektiologen davor, dass im Winter eine zweite Coronawelle auf eine Grippewelle treffen könnte. Auf ein solches Szenario muss man sich jetzt vorbereiten, und die Influenza-Impfung steht dabei ganz oben auf der Prioritätenliste, betonen Wissenschaftler um Prof. Albert Osterhaus von der \"European Scientific Working Group on Influenza\" (ESWI).

Die Risikogruppen überlappen sich {#Sec1}
=================================

Die Risikogruppen für schwere Krankheitsverläufe oder für ein hohes Infektionsrisiko überlappen sich bei COVID-19 und Influenza stark. Dazu gehören Menschen in medizinischen Berufen sowie Risikopersonen, denen die Ständige Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO) sowohl die Influenza-, als auch die Pneumokokken-Impfung empfiehlt:Senioren ab 60 Jahre undchronisch Kranken in jedem Alter, etwa mit Diabetes, Lungenleiden wie Asthma und COPD, Herzkreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten sowie mit neurologischen Erkrankungen wie MS oder mit Immunschwäche.

Nur die Influenza-Impfung wird in der Regel empfohlen für:Menschen in medizinischen Berufen sowie Menschen in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr wie Lehrer, Verkäufer und Polizisten sowie Personen, die eine Infektionsquelle für von ihnen betreute Risikopersonen sein können.Haushaltskontakten und Betreuern von Personen mit besonders hohem Influenzarisiko, etwa durch dialysepflichtige Niereninsuffizienz oder angeborene oder erworbene Immundefizienz oder -suppression.

Kein erhöhtes COVID-19-Risiko haben Schwangere, allerdings wird den Frauen zur Prävention schwerer Influenza-Komplikationen der Grippeschutz empfohlen.

Standard gegen Grippe sind die quadrivalenten Totimpfstoffe. Bei 2- bis 17-Jährigen kann alternativ auch ein attenuierter Lebendimpfstoff (LAIV) angewendet werden, sofern keine Kontraindikationen bestehen.

Speziell für über 65-Jährige sind zwei besonders immunogene Grippevakzinen in Sicht: Efluelda^®^ mit vierfachem Antigengehalt von Sanofi und Fluad^®^ Tetra mit Wirkstoffverstärker von Seqirus. Beide viervalenten Impfstoffe sind in Europa bereits zugelassen, aber erst für die Saison 2021/22 zu erwarten.

Engpässe bei der Pneumokokken-Impfung {#Sec2}
=====================================

Die Pneumokokken-Impfung ist momentan wegen Engpässen bei der 23-valenten Polysaccharidvakzine (PPSV23) schwierig. \"Wegen der breiteren Abdeckung von Serotypen kann dieser auch nicht durch einen niedriger-valenten Konjugatimpfstoff ersetzt werden\", betont die STIKO dazu.

Das Impfschema hängt vom Risiko ab: Senioren und chronisch Kranken wird zur PPSV23-Impfung alle sechs Jahre geraten. Bei Immunschwäche und Meningitis-Risiko sind sequenzielle Impfungen indiziert: Gestartet wird mit 13-valentem Konjugat-Impfstoff (PCV13) gefolgt von PPSV23 sechs bis zwölf Monate später.

Die STIKO appelliert zudem an Ärzte, bei Patientenkontakten die Basisimpfungen zu überprüfen. Dazu gehört der Schutz gegen Diphtherie und Tetanus alle zehn Jahre sowie einmalig gegen Pertussis. Gegen Polio sollten Erwachsene eine vollständige Grundimmunisierung und eine einmalige Auffrischimpfung haben.

Relativ neu ist die Empfehlung zur Zosterimpfung im Alter ab 60 mit dem Totimpfstoff.*Wolfgang Geissel*

 {#Sec3}

Impfungen für den Urlaub in Europa {#Sec4}
----------------------------------

**FSME, Hepatitis A und Basisimpfungen: Auch bei Reisenden in europäische Länder lohnt ein Blick in den Impfausweis, um Prävention anzubieten.**

Schon bei Reisen innerhalb von Deutschland kann eine zusätzliche Impfung sinnvoll sein. Denn auch hierzulande gibt es beispielsweise zahlreiche FSME-Risikogebiete: Derzeit sind 164 Kreise vom Robert-Koch-Institut gelistet. FSME-Endemiegebiete in Europa gibt es unter anderem in Österreich, Frankreich, Italien, Polen und Kroatien.

Generell wird für Reisen innerhalb Europas auch eine Überprüfung des Impfschutzes gegen Tetanus, Diphtherie und Polio empfohlen. Verstärkt kontrolliert werden sollte der Masern-Impfschutz, da es in vielen europäischen Ländern Ausbrüche gab und gibt: 2019 hat die Zahl der Masernfälle in ganz Europa stark zugenommen.

Bei Mittelmeer-Reisen rät das CMR zur Impfung gegen Hepatitis A {#Sec5}
---------------------------------------------------------------

Nicht nur für Ältere sinnvoll ist die Influenza-Vakzine, die ja generell ab 60 Jahren von der STIKO empfohlen wird, ebenso wie die Pneumokokken-Vakzine.

Geht die Reise ans Mittelmeer, rät das Centrum für Reisemedizin (CRM) zu einer Impfung gegen Hepatitis A.

Die reisemedizinische Beratung sollte im besten Fall sechs Wochen vor Reisebeginn stattfinden, so die Empfehlung des CRM.*bae*

 {#Sec6}

**\... einen Malaria-Impfstoff**auf Basis lebender Erreger-Sporozoiten entwickeln Forscher der Universität Tübingen. \"PfSPZ-CVac\" wird zusammen mit Chloroquin verabreicht. Dies begrenze die Sporozoiten-Ausbreitung und führe gleichzeitig zu einer effektiven Immunantwort, hieß es beim 21. Forum \"Reisen und Gesundheit\". Phase-II-Studien in Afrika seien angelaufen.

**\... ein nasaler Pertussis-Impfstoff** hat sich im Tiermodell als vielversprechend erwiesen, so das Institut Intravacc in den Niederlanden. In einer Studie habe die Vakzine bei Mäusen gute systemische und lokale Immunreaktionen ausgelöst und die Atemwegs-Kolonisation mit den Keimen verhindert.

Sci Rep 2020; 10:7396

 {#Sec7}

Pertussis-Schutz für Schwangere und das Baby {#Sec8}
--------------------------------------------

**Mit der Pertussis-Impfung Schwangerer wird ein Nestschutz bei Kindern erzielt. Das beugt Risiken in den ersten Lebensmonaten vor.**

Um Neugeborene in den ersten Lebensmonaten vor Keuchhusten zu schützen, sollten schwangere Frauen möglichst früh im 3. Trimenon gegen Pertussis geimpft werden. Wenn eine Frühgeburt wahrscheinlich ist, soll die Impfung ins 2. Trimenon vorgezogen werden. Eine entsprechende Empfehlung hat die Ständige Impfkommission (STIKO) im Frühjahr in ihren Kalender aufgenommen.

Säuglinge sind durch Pertussis stark gefährdet, betont die STIKO in einer Mitteilung. Keuchhusten kann bei ihnen zu Apnoen, Pneumonien, Otitiden, Enzephalopathien und, bedingt durch extreme Lymphozytose, auch zu Lungenhochdruck führen. Das Risiko für Komplikationen ist im ersten Lebenshalbjahr am höchsten. Die Kinder selbst können erst ab einem Alter von zwei Monaten geimpft werden, und erst nach zwei bis drei Impfdosen baut sich ein ausreichender Schutz auf.

Diaplazentare Übertragung der Antikörper schützt den Säugling {#Sec9}
-------------------------------------------------------------

Durch eine diaplazentare Übertragung mütterlicher Antikörper vor der Geburt wird ein Nestschutz für Säuglinge erzielt. Nach Studiendaten werden damit, unabhängig vom verwendeten Impfstoff, über 90% der Säuglinge bis zum Alter von drei Monaten vor Pertussis sowie Hospitalisierungen und Todesfällen durch die Krankheit geschützt, betont das Gremium in dem Bericht.*eis*

 {#Sec10}

Auch 2020 haben wir in der Sommerakademie ausgewählte CME-Kurse für Ihre hausärztliche Fortbildung zusammengestellt.

Zum Thema \"Impfungen\" finden Sie unter [www.springermedizin.de/cme-sommerakademie](http://www.springermedizin.de/cme-sommerakademie) aktuell den Kurs

**\"Diagnose, Therapie und Prävention der Zosterneuritis - Virale Infektionserkrankungen\"**

Zur Teilnahme benötigen Sie das Fortbildungspaket und erhalten damit 60 Tage Zugriff auf die Sommerakademie 2020 zum Preis von nur 29,- €: [www.springermedizin.de/cme-sommerakademie-teilnehmen](http://www.springermedizin.de/cme-sommerakademie-teilnehmen)

Nutzen Sie die Sommerzeit, um CME-Punkte zu sammeln und um sich schnell und effizient fortzubilden!

 {#Sec11}

Zeitgerecht impfen trotz Corona! {#Sec12}
--------------------------------

**Seit März gilt das Masernschutzgesetz in Gemeinschafts einrichtungen wie Kitas und Schulen. Nach den Ferien werden Eltern dazu vermehrt mit Fragen in die Praxis kommen.**

Viele Menschen haben derzeit wegen der Corona-Pandemie ihre Arztbesuche reduziert oder sogar eingestellt. Dadurch kommt es zu einer Verzögerung der zeitgerechten Gabe von Standardimpfungen und Auffrischungsimpfungen gemäß STIKO-Empfehlungen, warnen Pädiater. Dies sei potenziell gefährlich, weil bereits eine geringe Abnahme der Durchimpfungsrate zu größeren Ausbrüchen führen kann - ein hohes Risiko gerade im Hinblick auf Maserninfektionen.

Seit Jahren versucht Deutschland, die Ausbreitung des hochinfektiösen Masernvirus in den Griff zu bekommen - bisher ohne Erfolg. Am 1. März wurde daher das Masernschutzgesetz in Kraft gesetzt. Die Corona-Pandemie, die Schließungen von Schulen und Kindertagesstätten zur Folge hatte, hat dem viel diskutierten Gesetz zwar aktuell ein wenig die Brisanz genommen - mit den Lockerungen werden Eltern aber wohl wieder vermehrt mit Fragen auf Ärzte zukommen.

Bei Verweigerung drohen Verbote {#Sec13}
-------------------------------

Laut Masernschutzgesetz gilt für Kinder, die in einer Gemeinschaftseinrichtung wie Kitas oder Schulen oder in einem Kinderheim betreut werden, sowie für Kinder, die in einer Gemeinschaftsunterkunft für Asylbewerber und Flüchtlinge oder Spätaussiedler untergebracht sind: Sie müssen ab einem Jahr eine und ab zwei Jahren zwei Impfungen gegen Masern (Impfdokumentation) oder ausreichende Immunität (ärztliches Zeugnis oder bestätigte Immunität) vorweisen, sofern keine Kontraindikation vorliegt.

Kinder, die schon jetzt im Kindergarten und in der Schule oder in anderen Gemeinschaftseinrichtungen betreut werden, müssen den Nachweis bis zum 31. Juli 2021 erbringen.

Das Masernschutzgesetz legt zudem fest, welche Folgen ein nicht vorgelegter Impfnachweis hat. Dann nämlich muss die Gemeinschaftseinrichtung das Gesundheitsamt informieren, das die Eltern wiederum zur Vervollständigung des Masernimpfschutzes auffordern und ein Betretungsverbot oder eine Geldbuße aussprechen kann, sollten die Eltern der Aufforderung nicht nachkommen.

MMR-Impfstoff gegen Masern empfohlen {#Sec14}
------------------------------------

Grundsätzlich empfiehlt die STIKO für die Masernimpfung ja die MMR-Kombinationsvakzine. Die erste Impfung sollte dabei im Alter von 11 bis 14 Monaten erfolgen. Die zweite Impfung kann frühestens vier Wochen nach der ersten erfolgen und sollte im Alter von 15 bis 23 Monaten verabreicht werden. Die Vakzine kann zudem bereits ab einem Alter von neun Monaten gegeben werden, wenn das Kind in eine Gemeinschaftseinrichtung aufgenommen werden soll oder wenn es Kontakt zu einer an Masern erkrankten Person hatte. In diesem Fall muss die zweite MMR-Impfung dann bereits zu Beginn des zweiten Lebensjahres gegeben werden.

Einen monovalenten Masernimpfstoff gibt es in Deutschland derzeit nicht. Ein Parallelimport einer entsprechenden Vakzine aus Frankreich ist nicht mehr möglich, da der Hersteller die Produktion eingestellt hat, berichtet die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV).

In der Schweiz ist laut KBV ein Masern-Monoimpfstoff zugelassen und verfügbar. Da dieser aber in Deutschland keine Zulassung hat und die Schweiz bekanntlich nicht zur EU gehört, sei eine Einfuhr über Parallelhandel nicht möglich. Allerdings bestehe die Möglichkeit des Imports auf Basis einer Einzelverschreibung. Die Verantwortung und Haftung liege hier jedoch nicht mehr beim Hersteller, sondern gehe auf den Arzt über.*Anne Bäurle*
